Schiilerstammblatt

[IBerufliches Gymnasium (Erzieher/in - Abitur) [IBerufliches Gymnasium Gesundheit (Abitur)
[ Erzieher/in []Volizeit oder [_] PiA Kita oder [_] PiA Heim/OGS

[IKinderpfleger/in []Vollzeit oder [_] PiA [JHohere Berufsfachschule (Fachabitur)

Name: ‘ ‘ Vorname: ‘

PLZ, Ort, Ortsteil: | |

Stralle, Haus-Nr.: ‘ ‘

Geburtsdatum: ‘ ‘ Geburtsort: ‘ ‘
Geburtsland des Schiilers/der Schiilerin: ‘ ‘ Zuzugsjahr: ‘
Geburtsland der Mutter: ‘ ‘ Geburtsland des Vaters: ‘ ‘

Verkehrssprache in der Familie: ‘ ‘

Tel.: ‘ ‘ Handy-Nr.: ‘ ‘
E-Mail: ‘ ‘ Konfession: ‘ ‘
Staatsangehorigkeit: ‘ ‘ Datum des Vorstellungsgesprachs: ‘ ‘
Aufnahmedatum: zum 01.08.2024 erster Schultag: 21.08.2024

Zuletzt besuchte Schulform: |:| Hauptschule |:| Realschule |:| Sekundarschule |:|Gesamtschule

[Jeymnasium []Berufskolleg [J sonstige: ‘

Name der Schule: ‘ ‘

voraussichtlicher / erreichter Abschluss: |:| Hauptschule KI. 9 |:| Hauptschule nach KI. 10

[CJFachoberschulreife  [_] Fachoberschulreife + Q [J Fachhochschulreife ] Abitur
Erziehungsberechtigte:  []Eltern  [JVvater ~ []Mutter [Jvormund

Name: ‘ ‘Vorname: ‘ ‘ Staatsangehorigkeit: ‘ ‘
Name: ‘ ‘Vorname: ‘ ‘ Staatsangehorigkeit: ‘ ‘

Bitte verstandigen Sie im Notfall: Tel.: ‘ ‘

abweichende Adresse Erziehungsberechtigte/Eltern/Vormund:

Stralle: ‘ ‘ Nr.: ‘ ‘ PLZ: ‘ ‘ Wohnort: ‘

Telefon: ‘ ‘

Zutreffendes bitte ankreuzen!
[J1ch bin volljahrig und wiinsche keine Auskunft durch die Schule an ,Dritte”

[0 Bilder von mir diirfen auf der Homepage der Schule verdffentlicht werden.

[O] Personenbezogene Daten diirfen gespeichert werden.

|:| Ich spiele ein Instrument und zwar‘ ‘ seit‘ ‘Jahren.

Ich wurde auf die Schule aufmerksam durch ~ [_]Freunde [_]abgebende Schule []internet
[JInstagram oder Facebook [_]bin bereits Schiiler dieser Schule (Klasse: S)

Bemerkungen der Schulleitung:

Nachweis 2. Fremdsprache DVoIIeﬁUIIerS Il Teilerfi]ller‘ ‘ ] Nichterfiiller
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